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  ﭼﮑﯿﺪه
ﻫﺪف از . ﺷﻮد ﺑﺎزﯾﺎﻓﺖ ﻧﺎﮐﺎﻓﯽ ﺑﯿﻦ ﺟﻠﺴﺎت ﺗﻤﺮﯾﻨﯽ ﺳﺒﺐ ﺳﺮﮐﻮب ﺳﯿﺴﺘﻢ اﯾﻤﻨﯽ ﻣﯽاﻧﺪ،  ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﻧﺸﺎن داده :ﻣﻘﺪﻣﻪ     
ﻫﺎ،  ﻫﺎ، ﻟﻨﻔﻮﺳﯿﺖ ﺎوﻣﺘﯽ و اﺳﺘﻘﺎﻣﺘﯽ ﺑﺮ ﺗﻌﺪاد ﻟﮑﻮﺳﯿﺖﻫﺎي ورزﺷﯽ ﻣﻘ  ﺟﻠﺴﺎت ﻣﮑﺮر ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺗﺄﺛﯿﺮﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ
  .ﺑﻮددﺧﺘﺮان ورزﺷﮑﺎر  ﮐـﻮرﺗﯿﺰول در ﻫﺎ و ﻣﻘﺪار ﭘﻼﺳﻤﺎﯾﯽ ﻫﻮرﻣﻮن ﻫﺎ، ﻣﻨﻮﺳﯿﺖ ﻧﻮﺗﺮوﻓﯿﻞ
 در دو ﻣﺮﺣﻠﻪ و در  داوﻃﻠﺐ ﺷﺮﮐﺖ در ﭘﮋوﻫﺶ( ﺳﺎل52 ﺗﺎ 02 ﺳﻨﯽ در داﻣﻨﻪ) دﺧﺘﺮ ورزﺷﮑﺎر19 :ﻫﺎ ﻣﻮاد و روش      
ﻫﺎ در ﭘﺮوﺗﮑﻞ ﺗﺠﺮﺑﯽ اول   آزﻣﻮدﻧﯽﺑﻪ اﯾﻦ ﺻﻮرت ﮐﻪ،.  را اﺟﺮا ﮐﺮدﻧﺪ ﻫﻔﺘﻪ دو ﭘﺮوﺗﮑﻞ ﺗﺠﺮﺑﯽ ﯾﮏدو روز ﻣﺠﺰا، ﺑﺎ ﻓﺎﺻﻠﻪ
 ﺟﻠﺴﻪ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ 2و در ﭘﺮوﺗﮑﻞ ﺗﺠﺮﺑﯽ دوم ( ﯾﮏ ﺗﮑﺮار ﺑﯿﺸﯿﻨﻪ درﺻﺪ 56 ﺣﺮﮐﺖ ﺑﺎ 8) ﺟﻠﺴﻪ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ورزﺷﯽ ﻣﻘﺎوﻣﺘﯽ2
ﺟﻠﺴﻪ اول در . را اﺟﺮا ﮐﺮدﻧﺪ( ﺧﯿﺮهﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ ذ درﺻﺪ 56 دﻗﯿﻘﻪ ﮐﺎر روي دوﭼﺮﺧﻪ ﮐﺎرﺳﻨﺞ ﺑﺎ ﺷﺪت 06)ورزﺷﯽ اﺳﺘﻘﺎﻣﺘﯽ
ﻫﺎي ﺧﻮن ﻗﺒﻞ و ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﭘﺲ از اﺟﺮاي ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ اول، ﻗﺒﻞ  ﻧﻤﻮﻧﻪ.  ﻋﺼﺮ اﺟﺮا ﺷﺪ51 ﺻﺒﺢ و ﺟﻠﺴﻪ دوم در ﺳﺎﻋﺖ 9ﺳﺎﻋﺖ 
  آزﻣﻮن ﻫﺎياز. ﻫﺎ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ و ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﭘﺲ از اﺟﺮاي ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ دوم و ﻧﯿﺰ ﯾﮏ ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از اﺟﺮاي ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ دوم از آزﻣﻮدﻧﯽ
  .ﮔﯿﺮي ﻣﮑﺮر اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ  ﻣﺴﺘﻘﻞ و ﺗﺤﻠﯿﻞ وارﯾﺎﻧﺲ درون ﮔﺮوﻫﯽ ﺑﺎ اﻧﺪازهt،  ﺳﯿﻤﻮﻧﻒﻮﮔﺮوفآﻣﺎري ﮐﻮﻟﻤ
ﻫﺎي  ﻫﺎ، ﻣﻨﻮﺳﯿﺖ ، ﻧﻮﺗﺮوﻓﯿﻞﻫﺎ ﺟﻠﺴﺎت ﻣﮑﺮر ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ اﺳﺘﻘﺎﻣﺘﯽ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﯾﺶ ﺗﻌﺪاد ﻟﮑﻮﺳﯿﺖ:ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ     
 ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ (50.0<P.)ﻫﺎي ﺧﻮن ﮔﺮدﯾﺪ  ﻣﻘﺪار ﮐﻮرﺗﯿﺰول ﭘﻼﺳﻤﺎ و ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻣﻘﺎوﻣﺘﯽ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﯾﺶ ﺗﻌﺪاد ﻟﻨﻔﻮﺳﯿﺖﺧﻮن و
    (50.0<P.)ﻫﺎي ﺧﻮن ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎداري را ﻧﺸﺎن داد دو ﻧﻮع ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ورزﺷﯽ ﺗﻨﻬﺎ در ﺗﻌﺪاد ﻣﻨﻮﺳﯿﺖ
 ﺑﯿﻦ ﺟﻠﺴﺎت ﻣﮑﺮر ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ورزﺷﯽ ﻣﻘﺎوﻣﺘﯽ و اﺳﺘﻘﺎﻣﺘﯽ در ﯾﮏ روز، ﺗﻔﺎوت ، ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد:ﮔﯿﺮيﻧﺘﯿﺠﻪﺑﺤﺚ و       
  .ﻣﻮن ﮐﻮرﺗﯿﺰول وﺟﻮد ﻧﺪاردﻣﻌﻨﺎداري ﺑﺮ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي اﯾﻤﻨﻮﻟﻮژﯾﮑﯽ و ﻫﻮر
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻫﺎي ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾﮑﯽ، در  ﺳﯿﺴﺘﻢ اﯾﻤﻨﯽ ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ دﯾﮕﺮ دﺳﺘﮕﺎه    
ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﯾﮏ ﺟﻠﺴﻪ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ورزﺷﯽ اﺧﺘﻼﻻت ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﯽ را 
 ﺷﯽ ﺳـﻨﮕﯿﻦ ﻣـﯽ ﯾﮏ ﺟﻠﺴﻪ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ورز (. 1)،دﻫﺪ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻮﻗﺖ اﺟﺰاء ﺳﯿﺴﺘﻢ اﯾﻤﻨﯽ ذاﺗـﯽ و اﮐﺘـﺴﺎﺑﯽ را 
 در واﻗﻊ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ورزﺷـﯽ ﺷـﺪﯾﺪ ﺑـﺎ (.2)،ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻗﺮار دﻫﺪ 
ﻫـﺎي  اﯾﺠﺎد ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ در ﺗﻌﺪاد و ﺗﻮزﯾـﻊ ﻟﮑﻮﺳـﯿﺖ 
ﺑﺮﻫﻢ ﺧﻮردن وﺿـﻌﯿﺖ ﻫﺎي آن ﺑﺎﻋﺚ رده ﮔﺮدش ﺧﻮن و زﯾﺮ 
ﻫﺎي ﮔﺮدش  ﮑﻮﺳﯿﺖاي ﮐﻪ ﻟ ﺷﻮد ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ ﻫﻤﻮﺳﺘﺎز ﺑﺪن ﻣﯽ 
ﯾﺎﺑـﺪ و ﺗـﺎ  ﺧﻮن ﺗﺎ ﭼﻨﺪﯾﻦ ﺑﺮاﺑﺮ ﺳﻄﻮح اﺳﺘﺮاﺣﺘﯽ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ 
ﺗﻮاﻧـﺪ  ﻫﺎ ﭘﺲ از ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ورزﺷﯽ ﻧﯿﺰ اﯾﻦ وﺿﻌﯿﺖ ﻣـﯽ  ﺳﺎﻋﺖ
  (3).اداﻣﻪ ﯾﺎﺑﺪ
ﮔﺎﻫﯽ ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ ﯾﮏ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ورزﺷـﯽ ﺑـﺎ ﺷـﺪت زﯾـﺎد ﮐـﻪ     
 زﻣﺎن رﻗﺎﺑﺖ ورزﺷـﮑﺎر را اي از ﺗﻤﺮﯾﻨﺎت ورزﺷﯽ  ﺑﺨﺶ ﻋﻤﺪه 
 ﮐﻮب دﺳﺘﮕﺎه اﯾﻤﻨﯽ اﺗﻔﺎق ﻣﯽ دﻫﺪ ﯾﮏ دوره ﺳﺮ  ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽ 
 ﺑﺎز از دﺳﺘﮕﺎه اﯾﻤﻨـﯽ دﮔﺮﮔـﻮن اﻓﺘﺪ ﮐﻪ اﺷﺎره ﺑﺮ اﯾﺠﺎد ﭘﻨﺠﺮه 
 ﺳﺎﻋﺖ ﻃﻮل ﺑﮑـﺸﺪ و 27 ﺗﺎ 3ﺷﺪه دارد ﮐﻪ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺑﯿﻦ 
اﮔﺮ ﭼﻪ (. 4)،اﺑﺘﻼء ﻓﺮد ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﺑﺪ در ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺧﻄﺮ 
ﻃﺒﯿﻌﺖ واﻗﻌﯽ اﯾﻦ ﭘﺎﺳﺦ ﻧﺎﻣﺸﺨﺺ اﺳﺖ اﻣﺎ ارﺗﺒـﺎط ﻧﺰدﯾـﮏ 
دﻫـﺪ  و دﺳﺘﮕﺎه ﻧﻮرواﻧﺪوﮐﺮﯾﻦ ﻧﺸﺎن ﻣـﯽ ﺑﯿﻦ دﺳﺘﮕﺎه اﯾﻤﻨﯽ 
رﯾﺰ، ﭘﺘﺎﻧﺴﯿﻞ ﺗﻐﯿﯿﺮ دﺳـﺘﮕﺎه  ﻓﻌﺎل ﺷﺪن دﺳﺘﮕﺎه ﻋﺼﺒﯽ درون 
ﻫـﺎي ﮐﻮﺗـﺎه ﻣـﺪت  اي از ﭘﺎﺳﺦ اﯾﻤﻨﯽ را دارد و ﺑﺨﺶ ﻋﻤﺪه 
 و ﺗﻮاﻧـﺪ از ﻧﻈـﺮ ﺳـﺎز  دﺳﺘﮕﺎه اﯾﻤﻨﯽ ﺑﻪ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ورزﺷـﯽ ﻣـﯽ 
. (5)،ﻫﺎي اﺳﺘﺮﺳﯽ ارﺗﺒﺎط داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ  ﮐﺎري ﺑﺎ ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻫﻮرﻣﻮن 
رﺳﺪ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ورزﺷﯽ ﮐﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑـﻪ ﺧـﺴﺘﮕﯽ  ﻧﻈﺮ ﻣﯽ ﯾﻌﻨﯽ ﺑﻪ 
ﻫﺎي اﺳﺘﺮﺳﯽ ﺑـﺮ  ﺷﻮد، ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺑﺎ اﯾﺠﺎد ﭘﺎﺳﺦ  ﺷﺪﯾﺪ ﻣﯽ 
ﻋﻤﻠﮑﺮد اﯾﻤﻨﯽ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺑﮕـﺬرد و ﺗﺮﮐﯿﺒـﯽ از ﺧـﺴﺘﮕﯽ ﻧﺎﺷـﯽ از 
ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﺑﻪ ﺣﺎﻟﺖ اوﻟﯿﻪ ﻧﺎﮐﺎﻓﯽ ﺑﯿﻦ ﺟﻠﺴﺎت ﺗﻤﺮﯾﻨﯽ ﻫﻤﺮاه ﺑـﺎ 
( ﺑـﻪ وﯾـﮋه ﮐـﻮرﺗﯿﺰول )ﻫﺎي اﺳﺘﺮﺳﯽ  اﻓﺰاﯾﺶ ﭘﺎﯾﺪار ﻫﻮرﻣﻮن 
ﻫﺎ ﺷﻮد و ﮐـﺎﻫﺶ اﺛـﺮ  ﮔﺮدش ﻟﮑﻮﺳﯿﺖ ﻓﺖ ﻣﻘﺎدﯾﺮ درﺑﺎﻋﺚ ا 
ﻫﺎي اﯾﻤﻨـﯽ، ﮐـﺎﻫﺶ  ﻫﺎي ﺳﻔﯿﺪ ﺧﻮن و دﯾﮕﺮ ﺳﻠﻮل  ﮔﻠﺒﻮل
ﯿـﻪ ﻋﻔﻮﻧـﺖ را ﺑـﻪ دﻧﺒـﺎل ﺧﻮاﻫـﺪ ﻋﻤﻠﮑـﺮد دﻓـﺎﻋﯽ ﺑـﺪن ﻋﻠ
  (6،5).داﺷﺖ
ﺮﯾﻨﯽ ـﻫـﺎي ﺗﻤ ـ ﻪـﺮﻧﺎﻣ ــﻤﻠﮑﺮد، ﺑـﯿﺪن ﺑﻪ اوج ﻋـﺑﺮاي رﺳ     
ﺪ ـﻨــﻞ ﭼـﻮﻻ ًﺷﺎﻣــﻌﻤــﺒﻪ، ﻣـﺨــﺎران ﻧـﮑــﻪ ورزﺷـروزاﻧـ
ﺎت ـﻄﺎﻟﻌ  ــ ﻣ (.7-9)،ﺖـ اﺳ ﺪﯾﺪـﯽ ﺷ ـﺖ ورزﺷ ـﺎﻟﯿـﺴﻪ ﻓﻌ ـﻠـﺟ
ﺘﻠﻔﯽ از ﻋﻤﻠﮑـﺮد ـﺨ ــﻌﺎد ﻣ ــ  ـ اﺑ اﻧـﺪ  ﺎن داده ـﺸـ  ـﯿﺎري ﻧ ـﺴـﺑ
ﯿﯿﺮ ـﯽ ﺗﻐ  ــﻌﺎﻟﯿﺖ ورزﺷ ـــﺲ از ﻓ ـﺖ ﭘ ـﻮﻗـﻮر ﻣ ـﻨﯽ ﺑﻪ ﻃ ـاﯾﻤ
ﺪﯾﺪ ـﺮر ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ ورزﺷـﯽ ﺷ ــﺎت ﻣﮑ ــﺴـ ـﺟﻠ(. 01،8)،ﯾﺎﺑﺪ ﻣﯽ
ﻫـﺎ ﻣﻤﮑـﻦ اﺳـﺖ ﺳـﺒﺐ  ﯽ ﺑـﯿﻦ آن ـﺖ ﮐﺎﻓــﺪون ﺑﺎزﯾﺎﻓ  ــﺑ  ـ
ﺸﺘﺮ ــﺶ ﺑﯿـﻠﮑﺮد و ﮐﺎﻫــﺶ ﻋﻤــﺘﮕﯽ ﻣـﺰﻣﻦ، ﮐﺎﻫــﺧـﺴ
  ﻠﮑﺮد ـﻋﻤ
ﻫـﺎي ﺳﯿـﺴﺘﻢ اﯾﻤﻨـﯽ ذاﺗـﯽ و   ﺑﺨـﺶ .(11،8)،اﯾﻤﻨﯽ ﮔـﺮدد 
 ،(11)،اﮐﺘﺴﺎﺑﯽ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻮﻗﺖ ﭘﺲ از ﯾﮏ ﺟﻠـﺴﻪ 
(. 11،01)،ﻫﺎي ورزﺷﯽ ﺳﺮﮐﻮب ﺷـﻮد  ﯾﺎ ﺟﻠﺴﺎت ﻣﮑﺮر ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ 
ﻋﺪم ﺗﻌﺎدل ﺑﯿﻦ ﻓﺸﺎر رﻗﺎﺑﺖ ﯾﺎ ﺗﻤـﺮﯾﻦ و ﺑﺎزﯾﺎﻓـﺖ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان 
 ﯾﮑـﯽ از ﻋﻮاﻣ ــﻞ ﺳ ــﺮﮐﻮب ﺳﯿ ـﺴﺘﻢ اﯾﻤﻨ ــﯽ ﭘﯿ ــﺸﻨﻬﺎد ﺷ ــﺪه 
  (21،11).اﺳﺖ
ﺟﻠـﺴﺎت ﻣﮑـﺮر ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ ورزﺷـﯽ ﮐﯽ اﺛﺮ اﺧﯿﺮاً ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺪ     
 ﻏ ــﺪدي را ﺑﺮرﺳــﯽ ﮐ ــﺮده -ﻫ ــﺎي اﯾﻤﻨ ــﯽ  ﭘﺎﺳــﺦﺷـﺪﯾﺪ ﺑ ــﺮ
رﺳـﺪ،  اﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻧﻈـﺮ ﻣـﯽ  ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داده . (31،11،9،8)،اﻧﺪ
 ًﻣﻨﻔـﯽ  ﺐ اﺛﺮ ﺑﯿﺸﺘﺮ و اﺣﺘﻤﺎﻻﺟﻠﺴﺎت ﻣﮑﺮر ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ورزﺷﯽ ﺳﺒ 
 81 ﺗـﺎ 3ﺑـﯿﻦ ) ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺳﯿﺴﺘﻢ اﯾﻤﻨﯽ ﺑﺮاي ﻓﺎﺻﻠﻪ ﮐﻮﺗﺎﻫﯽ ﺑﺮ
ﺷـﺪه و ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ ورزﺷـﯽ دوم ﺖ ورزﺷـﯽ ﭘﺲ از ﻓﻌﺎﻟﯿ ( ﺳﺎﻋﺖ
ﻏـﺪدي ﺑـﺎرزﺗﺮي ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ -ﻣﻮﺟﺐ اﺧﺘﻼل اﯾﻤﻨﯽ 
  (7).ﮔﺮدد ورزﺷﯽ اول ﻣﯽ
ﺳـﺖ ﻫﺎي ورزﺷﯽ ﺷﺪﯾﺪ ﺑﻪ ﺻﻮرت روزاﻧﻪ ﻣﻤﮑـﻦ ا  ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ    
 ﺑـﺮ ﺳﯿـﺴﺘﻢ اﯾﻤﻨـﯽ داﺷـﺘﻪ ﯾﮏ اﺛﺮ ﺳﺮﮐﻮب ﮐﻨﻨﺪﮔﯽ ﺗﺠﻤﻌﯽ 
 اﺳـﺘﺮاﺣﺖ ﺑـﯿﻦ ﺟﻠـﺴﺎت زﻣـﺎن ﺟـﺎﯾﯽ ﮐـﻪ  از آن (. 11)،ﺑﺎﺷﺪ
ورزﺷﯽ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﻣﺤﺪود ﺑﺎﺷﺪ و ﻫﻨﮕﺎﻣﯽ ﮐـﻪ ﻫﺎي  ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ
ورزﺷﮑﺎر ﺑﺎﯾﺪ دو ﺟﻠـﺴﻪ ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ را در ﯾـﮏ روز اﻧﺠـﺎم دﻫـﺪ، 
آﮔﺎﻫﯽ از ﻣﯿﺰان زﻣﺎن ﻻزم ﺑﺮاي ﺑﺎزﯾﺎﻓﺖ ﮐﺎﻓﯽ ﭘـﺲ از اﻧـﻮاع 
ﺳﺮﮔﯿﺮي ﺟﻠﺴﻪ ﺑﻌﺪي  ﻫﺎي ورزﺷﯽ، ﻗﺒﻞ از از  ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ 
  .  اي ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ورزﺷﯽ از اﻫﻤﯿﺖ وﯾﮋه
 ﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﺳﺘﻔﺎده ورزﺷﮑﺎران از اﻧﻮاع ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ در اﯾﻦ ﻣﯿﺎن ﺑ     
در ﻃﯽ ﺗﻤﺮﯾﻨﺎت و ( از ﻗﺒﯿﻞ ﻣﻘﺎوﻣﺘﯽ و اﺳﺘﻘﺎﻣﺘﯽ )ﻫﺎي ورزﺷﯽ 
ﻫـﺎي   ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ اﺛـﺮ ﻣﺴﺎﺑﻘﺎت ﺧﻮد، آﮔﺎﻫﯽ از ﺗﻔـﺎوت اﺣﺘﻤـﺎﻟﯽ 
ﻫﺎي اﯾﻤﻨﻮﻟﻮژﯾﮑﯽ و ﻫﻮرﻣـﻮﻧﯽ در  ورزﺷﯽ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺮ ﺷﺎﺧﺺ 
ﺗﻐﯿﯿﺮات  آﮔﺎﻫﯽ از . ﺷﯽ ﺿﺮوري اﺳﺖ زﺑﻨﺪي ﺗﻤﺮﯾﻨﺎت ور  زﻣﺎن
ﺰﯾﻮﻟﻮژﯾﮏ اﯾﺠﺎد ﺷﺪه از ﺟﻤﻠﻪ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﺑـﻪ وﺟـﻮد آﻣـﺪه در ﻓﯿ
ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑـﻪ ﺷـﻨﺎﺧﺖ ﻣـﺎ از  ﻫﺎي ﺳﯿـﺴﺘﻢ اﯾﻤﻨـﯽ ﻣـﯽ  ﺷﺎﺧﺺ
ﺑـﺮاي ﺑﺎزﮔﺮداﻧـﺪن ﺗﻐﯿﯿـﺮات  ﺑﺎزﯾﺎﻓﺖ اﻗﺪاﻣﺎت ﻣﻨﺎﺳﺐ در دوره 
ﺑـﺎ وﺟـﻮد اﯾـﻦ ﮐـﻪ اﺛـﺮ . اﯾﻂ ﻃﺒﯿﻌﯽ ﯾﺎري ﻧﻤﺎﯾﺪﺮ ﺑﻪ ﺷ ﺣﺎﺻﻠﻪ
ﯽ ﺑـﺮ ﻫﺎي ﺗﻤﺮﯾﻨ  ـ ﻫﺎي ورزﺷﯽ و ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ  ﺑﺮﺧﯽ از اﻧﻮاع ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ 
اﺳـﺖ، درﺑـﺎره اﺛـﺮ ﻧـﻮع ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ ﺳﯿﺴﺘﻢ اﯾﻤﻨﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷـﺪه 
اي  ورزﺷﯽ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﮑﺮر و روزاﻧﻪ ﺑﺮ ﺳﯿﺴﺘﻢ اﯾﻤﻨﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
اﯾـﻦ در ﺗﺤﻘﯿـﻖ ﺣﺎﺿـﺮ ﺗـﻼش  ﺑـﺮ  ﺑﻨﺎ. ﺻﻮرت ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ 
اﺛﺮ دو ﻧﻮع ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ ورزﺷـﯽ ﻣﻘـﺎوﻣﺘﯽ و اﺳـﺘﻘﺎﻣﺘﯽ ﺑـﻪ ﮔﺮدﯾﺪ 
  و ﺻﻮرت ﻣﮑﺮر و ﺑﺎ دوره اﺳﺘﺮاﺣﺖ ﯾﮑﺴﺎن ﺑﯿﻦ ﺟﻠﺴﻪ اول 
 39 ﯾﮑﻢ، ﻓﺮوردﯾﻦﺷﻤﺎره ،دوم ﺴﺖﯿﺑ دوره                                      ﻼمﯾاﯽ ﭘﺰﺷﮑ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه  ﭘﮋوﻫﺸﯽﯽﻋﻠﻤ ﻣﺠﻠﻪ    
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  ﻣﻨﻮﺳﯿﺖ،ﻫﺎ  ﻟﻨﻔﻮﺳﯿﺖ،ﻫﺎ  ﻧﻮﺗﺮوﻓﯿﻞﺎ،ﻫ ﺗﻌﺪاد ﻟﮑﻮﺳﯿﺖدوم ﺑﺮ 
 دﺧﺘـﺮان ورزﺷـﮑﺎر ﻫﺎي ﺧﻮن و ﻣﻘﺪار ﮐـﻮرﺗﯿﺰول ﭘﻼﺳـﻤﺎﯾﯽ 
  . دﺑﺮرﺳﯽ ﮔﺮد
  ﻫﺎ ﻣﻮاد و روش
  آﻣﺎري اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻣﻞ دﺧﺘﺮان ﻓﻌﺎل و ﺑﺎ داﻣﻨﻪﻪﺟﺎﻣﻌ     
و ﺷﻬﺮ ﭘﺲ از ﻓﺮاﺧﻮان در ﺳﻄﺢ . ﺳﺎل ﺑﻮد 52 ﺗﺎ 02ﺳﻨﯽ
 دﺧﺘﺮ ورزﺷﮑﺎر ﺑﺮاي ﺷﺮﮐﺖ در 021ﯽ ﻫﺎي ورزﺷ ﺑﺎﺷﮕﺎه
ﻫﺎ  آزﻣﻮدﻧﯽ ﺑﻮدن ﻣﻌﯿﺎر ورزﺷﮑﺎر. ﭘﮋوﻫﺶ اﻋﻼم آﻣﺎدﮔﯽ ﮐﺮدﻧﺪ
در (  ﻣﻘﺎوﻣﺘﯽ ﯾﺎ اﺳﺘﻘﺎﻣﺘﯽ ﺟﻠﺴﻪ ﺗﻤﺮﯾﻦ3)ﺗﻌﺪاد ﺟﻠﺴﺎت ﺗﻤﺮﯾﻦ
ﻫﻤﻪ اﻓﺮاد ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه در اﯾﻦ . ﺑﻮدﻃﯽ ﺳﻪ ﺳﺎل ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻫﻔﺘﻪ 
ﮔﻮﻧﻪ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﺳﻼﻣﺖ ﮐﺎﻣﻞ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮدﻧﺪ و ﻫﯿﭻ
اي ﻣﺒﻨﯽ ﺑﺮ اﺧﺘﻼﻻت ﻫﻮرﻣﻮﻧﯽ و ﯾﺎ ﻫﺮﮔﻮﻧﻪ ﺑﯿﻤﺎري  ﻪﺳﺎﺑﻘ
 .ﻋﻔﻮﻧﯽ ﺣﺪاﻗﻞ دو ﻣﺎه ﻗﺒﻞ از ﺷﺮوع ﺗﺤﻘﯿﻖ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ ﺧﻮﻧﯽ و
ﻘﯿﻖ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺤﻘﻖ و ﺗﮑﻤﯿﻞ ﺗﺸﺮﯾﺢ اﻫﺪاف و ﻣﺮاﺣﻞ ﺗﺤ ﭘﺲ از
. ﻃﻮر آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ و داوﻃﻠﺒﺎﻧﻪ وارد ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺷﺪﻧﺪﻪ  ﺑ،ﻧﺎﻣﻪ ﻓﺮم رﺿﺎﯾﺖ
ﺴﺘﻘﯿﻢ از روش ﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻏﯿﺮﻣ اﺑﺘﺪا ﻗﺪرت ﺑﯿﺸﯿﻨﻪ آزﻣﻮدﻧﯽ
 و ﺣﺪاﮐﺜﺮ اﮐﺴﯿﮋن ﻣﺼﺮﻓﯽ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن ،(41)،ﺑﺰرﯾﮑﯽ
ﻫﺎ دو  آزﻣﻮدﻧﯽﺳﭙﺲ (. 51)،ﺎﯾﻞ دوﯾﺪن ﺑﺮآورد ﮔﺮدﯾﺪﻣ 1/5
در .  در دو روز ﻣﺠﺰا اﻧﺠﺎم دادﻧﺪرا  وﯾﮋهﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ورزﺷﯽﻣﺮﺣﻠﻪ 
اي  ﻫﺎ اﺑﺘﺪا ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ورزﺷﯽ ﻣﻘﺎوﻣﺘﯽ داﯾﺮه ﻣﺮﺣﻠﻪ اول آزﻣﻮدﻧﯽ
ﻨﻪ، ﭘﺮس ﺷﺎﻧﻪ، ﺟﻠﻮ ﺑﺎزو ﺑﺎ ﻫﺎﻟﺘﺮ، ﭘﺮس ﺳﯿ) ﺣﺮﮐﺖ8ﺷﺎﻣﻞ 
ﮐﺸﺶ ﺟﺎﻧﺒﯽ، ﻗﺎﯾﻘﯽ ﻧﺸﺴﺘﻪ، ﭘﺸﺖ ران ﺑﺎ دﺳﺘﮕﺎه، ﺟﻠﻮ ران ﺑﺎ 
ﯾﮏ   درﺻﺪ56 ﺗﮑﺮاري ﺑﺎ ﺷﺪت 8 ﺳﺖ 3در ( دﺳﺘﮕﺎه و ﭘﺮس ﭘﺎ
 ﺻﺒﺢ و ﺳﭙﺲ در ﺳﺎﻋﺖ 00:90ﺗﮑﺮار ﺑﯿﺸﯿﻨﻪ را در ﺳﺎﻋﺖ 
 دﻗﯿﻘﻪ و ﺑﯿﻦ 2ﻫﺎ  اﺳﺘﺮاﺣﺖ ﺑﯿﻦ ﺳﺖ.  ﻋﺼﺮ اﺟﺮا ﮐﺮدﻧﺪ00:51
ﻫﺎ  ﭘﺲ از ﮔﺬﺷﺖ ﯾﮏ ﻫﻔﺘﻪ، آزﻣﻮدﻧﯽ. ﺑﻮد دﻗﯿﻘﻪ 1ﺣﺮﮐﺎت 
اﺑﺘﺪا ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ورزﺷﯽ : ﻣﺮﺣﻠﻪ دوم را ﺑﻪ ﺷﺮح ذﯾﻞ اﺟﺮا ﻧﻤﻮدﻧﺪ
 دﻗﯿﻘﻪ ﮐﺎر روي دوﭼﺮﺧﻪ ﮐﺎرﺳﻨﺞ 06اﺳﺘﻘﺎﻣﺘﯽ ﺗﺪاوﻣﯽ ﺷﺎﻣﻞ 
 ﺻﺒﺢ 00:90ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ ذﺧﯿﺮه را در ﺳﺎﻋﺖ   درﺻﺪ56ﺑﺎ ﺷﺪت 
ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺟﻬﺖ ارزﯾﺎﺑﯽ ﺷﺪت .  ﻋﺼﺮ00:51و ﺳﭙﺲ در ﺳﺎﻋﺖ 
  ﻣﺘﯽ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ درﺻﺪي از ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ ﺑﯿﺸﯿﻨﻪ از  اﺳﺘﻘﺎورزﺷﯽ
ﺟﻬﺖ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ورزﺷﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ و در ﺣﯿﻦ ( 022- ﺳﻦ)ﻓﺮﻣﻮل
( 003NXA)ﮐﻨﺘﺮل ﺷﺪت ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ از ﺿﺮﺑﺎن ﺳﻨﺞ ﭘﻼر ﻣﺪل
. اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ و ﮐﻤﺮﺑﻨﺪ ﺳﺎﺧﺖ ﻓﻨﻼﻧﺪ ﻣﺠﻬﺰ ﺑﻪ ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻫﺸﺪار
 از ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ورزﺷﯽﭼﻪ ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ آزﻣﻮدﻧﯽ در ﺣﯿﻦ  ﭼﻨﺎن
و داد  ﺳﻨﺞ ﻫﺸﺪار ﻣﯽ ﺷﺪ ﺿﺮﺑﺎن  ﻣﯽﺪه ﺧﺎرجوده ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﻣﺤﺪ
 ﺿﺮﺑﺎن ﻣﺤﻘﻖ ﺑﺎ ﮐﻢ ﯾﺎ زﯾﺎد ﮐﺮدن ﺳﺮﻋﺖ دوﭼﺮﺧﻪ ﮐﺎرﺳﻨﺞ
 دﻗﯿﻘﻪ 5ﻫﺮ ﺟﻠﺴﻪ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ورزﺷﯽ ﺑﺎ  .ﮐﺮد ﻗﻠﺐ را ﮐﻨﺘﺮل ﻣﯽ
 5ﮔﺮم ﮐﺮدن آﻏﺎز، ﺳﭙـﺲ ﺑﺎ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ وﯾﮋه ﻫﺮ ﺟﻠﺴﻪ اداﻣﻪ و ﺑﺎ 
  ﺧﻮن ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ ازﻫﺎي ﻧﻤﻮﻧﻪ. ﯾﺎﻓﺖدﻗﯿﻘﻪ ﺳﺮد ﮐﺮدن ﺧﺎﺗﻤﻪ 
 ﻧﻤﻮﻧﻪ.  ﯾﮏ ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﺟﻠﺴﻪ دوم اﺧﺬ ﺷﺪﻫﺮ ﺟﻠﺴﻪ و ﻧﯿﺰ
 و ﭘﺲ از ،آوري ﺑﻪ آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎه ﻣﻨﺘﻘﻞ ﻫﺎي ﺧﻮن ﭘﺲ از ﺟﻤﻊ
ﮔﯿﺮي ﮐﻮرﺗﯿﺰول از روش اﻻﯾﺰا و  ﺟﻬﺖ اﻧﺪازهﺟﺪاﺳﺎزي ﺳﺮم 
ﺖ ﮐﺸﻮر آﻣﺮﯾﮑﺎ ﺑﺎ  ﺳﺎﺧdnibonoM ﺻﯽﮐﯿﺖ اﺧﺘﺼﺎ
ﺳﺎﺧﺖ  و از دﺳﺘﮕﺎه ﺷﻤﺎرﺷﮕﺮ ﺳﻠﻮﻟﯽ 0/63 µ ld/gﺣﺴﺎﺳﯿﺖ
ﺑﺮاي ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺗﻌﺪاد  N12-xk xemsisﭘﻦ ﻣﺪل  ژاﮐﺸﻮر
ﻔﺎده اﺳﺘﻫﺎ  ﻫﺎ و ﻣﻨﻮﺳﯿﺖ ﻫﺎ، ﻧﻮﺗﺮوﻓﯿﻞ ﻫﺎ، ﻟﻨﻔﻮﺳﯿﺖ ﻟﮑﻮﺳﯿﺖ
آزﻣﻮن ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از  ﭘﺲ از ﺗﺄﯾﯿﺪ ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺑﻮدن ﺗﻮزﯾﻊ داده. ﺷﺪ
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﻐﯿﯿﺮات درون ﮔﺮوﻫﯽ ، ﺳﯿﻤﻮﻧﻒ-ﮐﻮﻟﻤﻮﮔﺮوف
 ﺑﺎ  آزﻣﻮن ﺗﺤﻠﯿﻞ وارﯾﺎﻧﺲ درون ﮔﺮوﻫﯽﻣﺨﺘﻠﻒدر ﻣﺮاﺣﻞ 
- و در ﺻﻮرت ﻣﻌﻨﺎداري اﺧﺘﻼف درون ﮔﯿﺮي ﻣﮑﺮر اﻧـﺪازه
  ﺟﻬﺖ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﺑﯿﻦ دو ﻣﺮﺣﻠﻪ آزﻣﻮن ﺗﻮﮐﯽ وﯽﮔﺮوﻫ
در ﻧﻈﺮ  50.0<P  ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﺎداري. ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺑﻪ ﮐﺎر رﻓﺖtآزﻣﻮن 
  61.lovﻫﺎ از ﻧﺮم اﻓﺰار  ﺟﻬﺖ ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ داده.ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
  . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪSSPS
  ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ
ﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﻣﺸﺨﺼﺎت  ﻣ1  ﺷﻤﺎره ﺟﺪولدر     
  .ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ ﻫﺎ ﻋﻤﻮﻣﯽ آزﻣﻮدﻧﯽ
  
  
  ﻫﺎ ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻋﻤﻮﻣﯽ آزﻣﻮدﻧﯽ. 1 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول
 ﺳﻦ 
  (ﺳﺎل)
 وزن 
  (ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم)
  IMB
  (ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم ﺑﺮ ﻣﺘﺮ ﻣﺮﺑﻊ)
  xam2OV
ﻟﯿﺘﺮ ﺑﺮ ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم در  ﻣﯿﻠﯽ)
  (دﻗﯿﻘﻪ
 ﭘﺮس ﺳﯿﻨﻪ 1MR
  (ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم)
 ﭘﺮس ﭘﺎ 1MR
  (ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم)
 ﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ ﺿ
  (ﺿﺮﺑﻪ در دﻗﯿﻘﻪ)
  6/3  26/2 ±  5/6  84/1 ±  4/2  33/8 ±  2/4  13/7 ±  4/1  52/3 ±  6/3  75/4 ±  2/7  42/1 ±
  
ﻫﺎي آن  رده ﻫﺎ، زﯾﺮ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﺗﻌﺪاد ﻟﮑﻮﺳﯿﺖ 2  ﺷﻤﺎرهﺟﺪول
  ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ورزﺷﯽﺟﻠﺴﻪ دوو ﻏﻠﻈﺖ ﮐﻮرﺗﯿﺰول ﭘﻼﺳﻤﺎ ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ 
 ﺗﺤﻠﯿﻞ .ﺪﻫد ﻧﺸﺎن ﻣﯽرا روز ﯾﮏ در ﻣﻘﺎوﻣﺘﯽ و اﺳﺘﻘﺎﻣﺘﯽ 
 ،ﻧﺸﺎن دادﮔﯿﺮي ﻣﮑﺮر  وارﯾﺎﻧﺲ درون ﮔﺮوﻫﯽ ﺑﺎ اﻧﺪازه
 ﺟﻠﺴﺎت ﻣﮑﺮر ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ اﺳﺘﻘﺎﻣﺘﯽ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﯾﺶ ﺗﻌﺪاد ﻟﮑﻮﺳﯿﺖ
 ﻫﺎي ﺧﻮن ﭘﺲ از ﺟﻠﺴﻪ دوم ﻧﺴﺒﺖ ﻗﺒﻞ از ﺟﻠﺴﻪ اول
 ، و ﭘﺲ از ﺟﻠﺴﻪ دوم ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻗﺒﻞ از ﺟﻠﺴﻪ دوم620.0<P
ﻫﺎي ﺧﻮن ﭘﺲ از ﺟﻠﺴﻪ  ؛ اﻓﺰاﯾﺶ ﺗﻌﺪاد ﻧﻮﺗﺮوﻓﯿﻞ220.0<P
، ﻗﺒﻞ از ﺟﻠﺴﻪ 40.0<Pاول ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻗﺒﻞ از ﺟﻠﺴﻪ اول 
و ﻧﯿﺰ ﭘﺲ از 30.0<P دوم ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻗﺒﻞ از ﺟﻠﺴﻪ اول 
؛ اﻓﺰاﯾﺶ 20.0<Pﺟﻠﺴﻪ دوم ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻗﺒﻞ از ﺟﻠﺴﻪ اول 
ﻫﺎي ﺧﻮن ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﭘﺲ از ﺟﻠﺴﻪ دوم ﻧﺴﺒﺖ  ﺗﻌﺪاد ﻣﻨﻮﺳﯿﺖ
 نﮑﺎراﻤو ﻫ ﻋﺒﺪاﻟﺤﺴﯿﻦ ﻃﺎﻫﺮي ﮐﻼﻧﯽ-ﻫﺎي اﯾﻤﻨﯽ و ﮐﻮرﺗﯿﺰول در دﺧﺘﺮان ورزﺷﮑﺎر اﺛﺮ ﺟﻠﺴﺎت ﻣﮑﺮر ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ورزﺷﯽ ﺑﺮ ﺳﻠﻮل
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 و ﯾﮏ ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﺟﻠﺴﻪ 920.0<Pﺑﻪ ﻗﺒﻞ از ﺟﻠﺴﻪ اول 
 و 520.0<Pﻓﺎﺻﻠﻪ ﭘﺲ از ﺟﻠﺴﻪ دوم دوم ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﻼ
ﮐﺎﻫﺶ ﻣﻘﺪار ﮐﻮرﺗﯿﺰول ﭘﻼﺳﻤﺎﯾﯽ ﻗﺒﻞ از ﺟﻠﺴﻪ دوم ﻧﺴﺒﺖ 
، ﭘﺲ از ﺟﻠﺴﻪ دوم ﺑﺎ ﻗﺒﻞ از 500.0<Pﺑﻪ ﻗﺒﻞ از ﺟﻠﺴﻪ اول
، ﻗﺒﻞ از ﺟﻠﺴﻪ دوم ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﭘﺲ از 640.0<Pﺟﻠﺴﻪ اول 
 ﭘﺲ از ﺟﻠﺴﻪ دوم ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﭘﺲ از 200.0<Pﺟﻠﺴﻪ دوم
 و اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﻘﺪار ﮐﻮرﺗﯿﺰول ﭘﻼﺳﻤﺎ 600.0<P ﺟﻠﺴﻪ اول
  ﯾﮏ ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﺟﻠﺴﻪ دوم ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻗﺒﻞ از دوم
در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ، ﺟﻠﺴﺎت ﻣﮑﺮر . ﮔﺮدﯾﺪدار   ﻣﻌﻨﺎ 40.0<P
 ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻣﻘﺎوﻣﺘﯽ ﺳﺒﺐ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﯾﺶ ﺗﻌﺪاد ﻟﻨﻔﻮﺳﯿﺖ
 و ﻗﺒﻞ از ﺟﻠﺴﻪ 230.0<P ﻫﺎي ﺧﻮن ﭘﺲ از ﺟﻠﺴﻪ اول
  ﻫﻢ.دﯾﺪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻗﺒﻞ از ﺟﻠﺴﻪ اول ﮔﺮ600.0<Pدوم 
ﺑﯿﻦ اﺛﺮ ﺟﻠﺴﺎت ﻣﮑﺮر ﻧﺸﺎن داد،   ﻣﺴﺘﻘﻞt ﭼﻨﯿﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ آزﻣﻮن
ﻫﺎي  ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ورزﺷﯽ ﻣﻘﺎوﻣﺘﯽ و اﺳﺘﻘﺎﻣﺘﯽ ﺑﺮ ﺗﻌﺪاد ﻣﻨﻮﺳﯿﺖ
 ﺗﻔﺎوت 20.0<P ﺧﻮن ﯾﮏ ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﺟﻠﺴﻪ دوم
  . ﻣﻌﻨﺎداري وﺟﻮد دارد
  
  
  
ﺘﻌﺎﻗﺐ دو ﺟﻠﺴﻪ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻣﻘﺎوﻣﺘﯽ و ﻫﺎي آن و ﻏﻠﻈﺖ ﮐﻮرﺗﯿﺰول ﭘﻼﺳﻤﺎ ﻣ رده ﻫﺎ، زﯾﺮ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﺗﻌﺪاد ﻟﮑﻮﺳﯿﺖ. 2ﺷﻤﺎره ﺟﺪول 
 (اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر±ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ)اﺳﺘﻘﺎﻣﺘﯽ
  ﻋﺼﺮ71  ﻋﺼﺮ61  ﻋﺼﺮ51  ﺻﺒﺢ01  ﺻﺒﺢ9 
 ﻟﮑﻮﺳﯿﺖ 0057±4171  1737±6821  4147±4261 0067±2671 4196 ±4291 ﻣﻘﺎوﻣﺘﯽ
 6606 ±8282 ** 0508±2442 *3807±8391 6696 ±4212 3395 ±7371 اﺳﺘﻘﺎﻣﺘﯽ
 ﻧﻮﺗﺮوﻓﯿﻞ 1974±8951 5464±4321 1364±9351 8705 ±1171 6544 ±4971 ﻣﻘﺎوﻣﺘﯽ
 7763 ±1071 *** 4194 ±7781 ** 1464±4091 * 6364±6002 2153 ±2111 اﺳﺘﻘﺎﻣﺘﯽ
 ﻟﻨﻔﻮﺳﯿﺖ 3542±7111 7252 ±428 ** 1362±047 * 8722±036   4322±376 ﻣﻘﺎوﻣﺘﯽ
 8032 ±1321 6492±788 8922±493 4122±612 6032±037 اﺳﺘﻘﺎﻣﺘﯽ
 ﺖﻣﻨﻮﺳﯿ 251±27 641±44 411±45 741±58 721 ±85 ﻣﻘﺎوﻣﺘﯽ
 ** 26±44   *761±06 611±85 47±66 28±26 اﺳﺘﻘﺎﻣﺘﯽ
 ﮐﻮرﺗﯿﺰول 6/5±3/9 5/7±3/4 5/8±4/8 6/9±3/1 9/7±5/6 ﻣﻘﺎوﻣﺘﯽ
 **** 6/9±3/6 *** 4/8±1/7 ** 3±1 * 6/8±1/6 9/9±4/4 اﺳﺘﻘﺎﻣﺘﯽ
  
  ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي
ﺑـﻪ  اﯾﻤﻨـﯽ  ﺳﯿﺴﺘﻢ ﺳﺮﮐﻮب و ورزش ﻣﯿﺎن ﺗﻌﺎﻣﻞ ﺗﺎﮐﻨﻮن    
 ﻣﻮﺟﻮد، از ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﻫﺎي ﯾﺎﻓﺘﻪ. اﺳﺖ ﻧﺸﺪه روﺷﻦ ﯾﻘﯿﻦ ﻃﻮر
 .دارد ﺣﮑﺎﯾـﺖ  ورزش ﺑـﻪ  ﻧﺴﺒﺖ اﯾﻤﻨﯽ ﭘﺎﺳﺦ دوﮔﺎﻧﻪﻃﺒﯿﻌﺖ 
 ﻫـﺎي  ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ اﻧﻮاع ﮔﺴﺘﺮدﮔﯽ ﺗﻮان ﻣﯽ را ﻣﻮﺿﻮع اﯾﻦ ﻋﻠﺖ
 ﻋﻮاﻣـﻞ  ﺳـﺎﯾﺮ  ﺑـﻮدن  درﮔﯿـﺮ  ﻣـﺪت،  ﺷـﺪت،  ﻧﻈﺮ ورزﺷﯽ از
 ﯽﺧﺘﺷـﻨﺎ  روان ﻮاﻣـﻞ ﻋ ﻧﯿﺰ و ﻫﺎ ﻫﻮرﻣﻮن ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾﮏ ﻣﺎﻧﻨﺪ
ﻫـﺎي ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ  ﺑﺮ اﺳﺎس ﯾﺎﻓﺘـﻪ  .(61)،داﻧﺴﺖ ﻣﺮﺗﺒﻂ
ﺑﯿﻦ ﺗﺄﺛﯿﺮ دو ﺟﻠﺴﻪ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻣﻘﺎوﻣﺘﯽ و اﺳﺘﻘﺎﻣﺘﯽ در ﯾـﮏ روز 
ي ﺧـﻮن ﻫـﺎ  ﻫﺎ و ﻧﻮﺗﺮوﻓﯿـﻞ  ، ﻟﻨﻔﻮﺳﯿﺖ ﻫﺎ ﺑﺮ ﺗﻌﺪاد ﻟﮑﻮﺳﯿﺖ 
 ﺗﻌـﺪاد ﻣﻨﻮﺳـﯿﺖ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻣﻘﺎوﻣﺘﯽ  و ﺗﻨﻬﺎ ﺗﻔﺎوﺗﯽ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ 
ﻧﺴﺒﺖ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ اﺳـﺘﻘﺎﻣﺘﯽ را ﯾﮏ ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﺟﻠﺴﻪ دوم ﻫﺎ 
  .اﻓﺰاﯾﺶ داد
ﻫـﺎي روﻧـﺴﻦ و ﻫﻤﮑـﺎران  ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺑـﺎ ﯾﺎﻓﺘـﻪ     
ﻫﺎ  ﺧﻮاﻧﯽ دارد ﮐﻪ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﺗﻌﺪاد ﻟﮑﻮﺳﯿﺖ   ﻫﻢ ،(9)،1002
اي ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ اﺳـﺘﻘﺎﻣﺘﯽ در ﺷـﺪت   دﻗﯿﻘﻪ 57ﭘﺲ از دو ﺟﻠﺴﻪ 
 ﻠﯿ ــﺴﻮنﻟ ــﯽ و ﮔ. ﯾﺎﺑ ــﺪ اﻓ ــﺰاﯾﺶ ﻣ ــﯽ درﺻــﺪ 07 xam2OV
ﻫـﺎ را ﭘـﺲ از ﺟﻠـﺴﻪ  ﻮﺳﯿﺖﻧﯿﺰ اﻓﺰاﯾﺶ ﺗﻌﺪاد ﻟﮑ ، (8)،4002
ﮔ ــﺰارش  درﺻ ــﺪ 06 xam2OVدوم رﮐ ــﺎب زدن در ﺷ ــﺪت 
ﻫـﺎي ﭘـﮋوﻫﺶ و ﻓﺎﺻـﻠﻪ  ورزﺷـﮑﺎر ﺑـﻮدن آزﻣـﻮدﻧﯽ . ﮐﺮدﻧﺪ
ﺗﻮاﻧـﺪ از ﻋﻠـﻞ  ﺑﺎزﯾﺎﻓﺖ ﯾﮑﺴﺎن ﺑﯿﻦ ﺟﻠﺴﺎت ﻣﮑﺮر ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻣﯽ 
ﭼﻨﯿﻦ، ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑـﺎ ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﻫﻢ. ﻫﻤﺴﻮ ﺑﻮدن ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺎﺷﺪ 
در ﺗﻌـﺪاد ﺗﻐﯿﯿـﺮي را ، (71)،9002ﺣﺎﺿﺮ ﻧـﻮس و ﻫﻤﮑـﺎران 
 .ﻫﺎي ﺧﻮن ﭘﺲ از ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻣﻘﺎوﻣﺘﯽ ﮔﺰارش ﻧﮑﺮدﻧﺪ  ﻟﮑﻮﺳﯿﺖ
- ﺗﻮاﻧـﺪ ﺗﻮﺟﯿـﻪ ﮐﻨﻨـﺪه ﺑـﯽ  ﻋﺪم ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻣﻌﻨﺎدار ﮐﻮرﺗﯿﺰول ﻣﯽ 
- ﺗﺄﺛﯿﺮي ﺟﻠﺴﺎت ﻣﮑﺮر ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻣﻘﺎوﻣﺘﯽ ﺑﺮ ﺗﻌـﺪاد ﻟﮑﻮﺳـﯿﺖ 
  .ﻫﺎي ﺧﻮن ﺑﺎﺷﺪ
ﻫـﺎي روﻧـﺴﻦ و ﻫﻤﮑـﺎران  ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺑـﺎ ﯾﺎﻓﺘـﻪ     
ارد ﮐﻪ اﻓﺰاﯾﺶ ﺗﻌـﺪاد ﺧﻮاﻧﯽ د   ﻫﻢ ،(31)،2002 و ،(9)،1002
اي ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ   دﻗﯿﻘـﻪ57ﻫـﺎ را ﭘـﺲ از دو ﺟﻠـﺴﻪ  ﻧﻮﺗﺮوﻓﯿـﻞ
ﻟـﯽ و . ﻧـﺸﺎن دادﻧـﺪ  درﺻﺪ 07 xam2OVاﺳﺘﻘﺎﻣﺘﯽ در ﺷﺪت 
ﮔﻠﯿـﺴﻮن، اﻓـﺰاﯾﺶ ﻣﻌﻨـﺎدار ﮐـﻮرﺗﯿﺰول ﭘﻼﺳـﻤﺎﯾﯽ را ﻋﻠـﺖ 
ﭼﻨـﯿﻦ، ﻣـﺸﺎﺑﻪ ﺑـﺎ   ﻫـﻢ .داﻧﻨﺪ ﻫﺎ ﻣﯽ  اﻓﺰاﯾﺶ ﺗﻌﺪاد ﻧﻮﺗﺮوﻓﯿﻞ 
 ﺗﻐﯿﯿﺮي را ،(71)،9002ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﻮس و ﻫﻤﮑﺎران 
ﻫـﺎي ﺧـﻮن ﭘـﺲ از ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ ﻣﻘـﺎوﻣﺘﯽ  در ﺗﻌـﺪاد ﻧﻮﺗﺮوﻓﯿـﻞ 
  .ﮔﺰارش ﻧﮑﺮدﻧﺪ
دو ﺟﻠﺴﻪ اﺛﺮ ﺑﯿﻦ ﺗﻮان ﮔﻔﺖ  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺤﻘﯿﻖ، ﻣﯽ     
ﺑﺎ ﻣﺪت و ﺷﺪت ﻣﻌـﺎدل و ﻣﻘﺎوﻣﺘﯽ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ورزﺷﯽ اﺳﺘﻘﺎﻣﺘﯽ 
    ﻪﻠﺠﻣ ﻤﻠﻋﯽﯽﺸﻫوﮋﭘ  هﺎﮕﺸﻧاد مﻮﻠﻋ ﮑﺷﺰﭘ ﯽاﯾمﻼ                                      هرود ﺑﯿﺖﺴ مود، هرﺎﻤﺷﻦﯾدروﺮﻓ ،ﻢﮑﯾ 93 
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 زور ﮏﯾ رد  ﯽﮑﯾژﻮﻟﻮﻨﻤﯾا يﺎﻫﺮﯿﻐﺘﻣ ﺮﺑ دﻮﺟو يرادﺎﻨﻌﻣ توﺎﻔﺗ 
دراﺪﻧ.  سﺎـﺳا ﻦـﯾا ﺮﺑ ﯽـﻣ   دﻮـﻤﻧ دﺎﻬﻨﺸـﯿﭘ ناﻮـﺗ، و نﺎـﯿﺑﺮﻣ 
 ﺖـﯿﻟﺎﻌﻓ يراﺮﮑﺗ تﺎﺴﻠﺟ زا هدﺎﻔﺘﺳا مﺎﮕﻨﻫ نارﺎﮑﺷزرو  يﺎـﻫ
 ﯽﺘﻣﺎﻘﺘﺳا و ﯽﺘﻣوﺎﻘﻣﯽﻣ  نﺎﺴـﮑﯾ ﺖﺣاﺮﺘـﺳا ﻪﻠﺻﺎﻓ زا ﺪﻨﻧاﻮﺗ
هدﺎﻔﺘﺳا ﺪﻨﯾﺎﻤﻧ . ،دﻮـﺟو ﻦـﯾا ﺎـﺑ ـ ﻧاـﻠﺟ مﺎﺠ ــﺴـ يراﺮـﮑﺗ تﺎ
ﺖﯿﻟﺎﻌﻓ  ﺖﻓﺎﯾزﺎﺑ ﻪﻠﺻﺎﻓ ﺎﺑ ﯽﺷزرو يﺎﻫ3 زور ﮏـﯾ رد ﺖﻋﺎﺳ 
ﯽﻣ  ﺑ ﻪﺑ ﺮﺠﻨﻣ ﺪﻧاﻮﺗ ﺖﯿﻟﺎﻌﻓ ﺮﺛا ﻊﻤﺠﺗ هﺪﯾﺪﭘ زوﺮ  دﺮـﻔﻨﻣ يﺎـﻫ
 ﻢـﻫ و نﺪﺑ ﯽﮑﯿﻟﻮﺑﺎﺗﺎﮐ ﺖﯿﻌﺿو دﺎﺠﯾا ﺚﻋﺎﺑ ﺖﯾﺎﻬﻧ رد و هﺪﺷ 
 نﻮﻣرﻮﻫ ﺢﺷﺮﺗ ﻪﺠﯿﺘﻧ رد ﯽﻨﻤﯾا ﻢﺘﺴﯿﺳ ﻒﯿﻌﻀﺗ ﻦﯿﻨﭼ  يﺎـﻫ
لوﺰﯿﺗرﻮـﮐ ﺪـﻨﻧﺎﻣ ﯽـﺳﺮﺘﺳادﻮـﺷ  .نآ زا  ﺞﯾﺎـﺘﻧ ﻪـﮐ ﯽﯾﺎـﺟ
 ﺖﯿﻟﺎﻌﻓ ﺮﯿﺛﺄﺗ درﻮﻣ رد هﺪﺷ مﺎﺠﻧا تﺎﻘﯿﻘﺤﺗ  ﯽﺷزرو يﺎﻫ رﺮﮑﻣ
ﺮﺑ ﯽﻨﻤﯾا ﻢﺘﺴﯿﺳ  ﺪﺑ ن ﻢﻫ و  ﻦﯿﻨﭼ نﻮﻣرﻮﻫ ﺖﻈﻠﻏ ﺎﻫ و ﺪـﺿ 
 ﻖﯿﻗد تﺎﻌﻟﺎﻄﻣ مﺎﺠﻧا ،ﺖﺳا ﺾﯿﻘﻧ  ﻦـﯾا رد هﺪـﺷ لﺮﺘﻨﮐ و ﺮﺗ
ﯽﻣ ﺮﻈﻧ ﻪﺑ يروﺮﺿ ﻪﻄﯿﺣ ﺪﺳر.   
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Abstract 
Introduction:  Researches have   shown that 
insufficient recovery between sessions ca-
uses immune suppression. The aim of this 
study was to investigate the effect of rep-
eated resistance and endurance exercises on 
blood leukocytes, lymphocytes, neutrophils, 
monocytes count and plasma cortisol level 
in athlete girls. 
 
Materials & Methods: 91 volunteer athlete 
girls (aged 20-25 years) participated in the 
study. The exercise protocol was executed 
in two phase and two separate days. At first, 
subject performed two bouts of resistance 
exercise (8 exercises with 65% IRM) at 
09:00 and 15:00. After one week rest, 
subject performed two   bouts of endurance 
exercise (60 min cycling on 65% HR 
Reserve). Blood samples were taken before 
and after each bout and 1 hour after second 
bout of exercise. Statistical analysis was 
performed using a Kolmogroph-Smirnoff, 
independent t-test and ANOVA with re-
peated measure. 
 
Findings:  Repeated bouts of endurance ex-
ercise significantly increased blood leuko-
cytes, neutrophils and monocytes count as 
well as plasma cortisol levels. However, r-
epeated bouts of resistance exercise only 
significantly increased blood lymphocytes 
count (P 0.05). Comparison of two types 
of exercises indicated only significant diff-
erence in blood monocytes count (P 0.05). 
 
Discussion & Conclusion: These results sh-
owed no significant differences between re-
peated bouts of resistance and endurance 
exercise in a day for immunological varia-
bles and cortisol hormone levels. 
 
Keywords: Immune system, leukocyte, cort-
isol  
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